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La maladie de Rubarth suspectée en France par 2 d'entre nous 
à la suite de travaux expérimentaux n'a été, à notre connais­
sance, reconnue qu'une seule fois de façon formelle (t). 
A l 'Ecole vétérinaire de Lyon, les recherches cliniques les plus 
minutieuses, les examens histologiques portant sur des centaines 
de chiens morts à la suite de troubles évoquant la maladie, 
n'ont jamais permis, au cours de plusieurs années, de déceler 
l'existence <l'e cette infection. Ces oonstatations négatives appa­
raissent paradoxales à la lumière de ce que nous savons sur 
la fréquence de la maladie dans les pays voisins. 
· 
Il nous a donc semblé utile de vérifier par des examens séro­
logiques les données fournies par la clinique et l'anatomie patho­
logique. 
Dans ce but, nous a.vi0ns soumis à l'épreuve de la fixation du 
complément vis-à-vis de l'antigène de l'hépatite contagieuse des 
sérums prélevés sur de.s chiens sains ou ma1a:des (affections du 
type « complexe maladies des chiens ») présentés aux cliniques 
des Ecoles vétérinaires <l 'Alfort et de Lyon (2). 
En vue de juger de la valeur éventuelle de la méthode dans 
le diagnostic de la maladie de Carré et, le cas échéant, de com­
parer la fréquence et. les taux respectifs de sensibilisatrices spé-
(1) Communication orale personnelle de M. GROULADE et DRIEux. 
(2) Nous tenons à remercier très vivement M. le Professeur BRION qui, à Lyon comme 
à Alfort, nous a permis de mener à bien ces recherches en mettant à notre disposition 
toutes les ressources de sa clinique. 
Bul. Acad. Vét. - Tome XXIX (Avril 1956). - Vigot Frères, Editeurs. 
Tableau I - Chiens Normaux -
: N° du : Séjour dans : Nombre de 1 Dale du 1 Réaction à : Réaction à : 
: chi�n : le chenil : préleYements : préleYemenl: l'ag.H.C.C 1 l'ag. Leptos pire 1 
:-------1--------------:--------------:-------------1------------:------------------1 
: C.553 : N l 13-I-55 
:-------:--------------:--------------:-------------:------------:------------------1 
: C.593 1 N 1 28-1-55 : AK 1 1 
:-------:--------------:--------------:-------------:------------:------------------1 
: C. 599 : N l " AK 
:-------:--------------:--------------:-------------:------------:------------------: 
: C.603 : N AK 
=--------:--------------:--------------1-------------:------------1------------------1 
: C.605 : N 1 " 
:-------:--------------:--------------:-------------1------------1------------------: 
1 C.610 1 N I 1 1 
:-------:--------------:--------------1-------------:------------:------------------+ 
: C. 607 1 A 2 ._""'l°"'I_-'""6- _5,_,5,._ ____  ---'-A"'"K;....__--'---------9-7-55 AK + L.l,H 
:-------1--------------:--------------:-------------:------------1------------------+ 
: C, 608 1 N 1 1 1 AK . 1 
:-------:--------------:--------------1-------------:------------1------------------: 
: A,819 1 TA 2 1-6-55 AK ++ L.I.H. : 
: : 6-12-55 AK 
1-------:--------------1--------------1-------------:------------:------------------1 
1 A.838 : TA 1 1 8-1 1-55 ! L.l.H, 
:-------:--------------1--------------:-------------:------------:------------------1 
1 C, 4 4 2 1 A 1 1 1 ++ + L. 1. H, 
1-------:--------------1--------------1-------------1------------:------------------+ 
: C.475 : A 1 AK + L.C. 
:-------:--------------:--------------1-------------:------------:------------------: 
1 C.467 1 A 1 ++ + L,I.H. 
1-------1--------------1--------------:-------------:------------+------------------1 
: C. 489 1 A 1 1 1 AK . 1 1 
1-------:--------------1--------------1-------------:------------:------------------: 
: C ,552 1 A 1 1 " ++ 
1-------1--------------1--------------:-------------:------------:------------------1 
1 C,619 1 A 1 1 " 1 +++ 1 1 
:-------:--------------:--------------1------�----1------------1---------------�1 
1 C.675 1 A 1 1 1 " 1 1 1 
1-------1--------------1--------------1--- ---------1------------1---...;..--------�--1 
: C. 6eO : A 1 " Al 1 
1-------1--------------:--------------:-------------1------ -----r--- --------------: 
:C.729 : A 1 " .t 1 •L/l.H, 
1-------1--------------1--------------1-------------+------��-:------------------+ 
1 C, 761 : A 1 I " i\K 1 1 
1-------:--------------:--------------:-------------:------------:------------------: 
: C.772 : A " AK 
:-------:--------------:·-- ------------:-------------:------------1------------------1 
: C .822 1 A 1 AK 
1-------1--------------:--------------1-------------:------------1----�-------------1 
t C ,836 1 A 1 1 AK 1 
:-------:--------------:·-------------:-------------1------------1---------·---�-. -1 
: C,853 : A " ++ +++ L.J.H.1 
:-------:-----------�-1---------� 1-------------+------------1-------------�--1 
: C .855 t A t 1 AK 1 1 
:-------1--------------1--------------1-------------:------------1--- --- ----------1 
t C.897 1 A ·1 1 ++ 1 
:-------:--------------1--------------1-------------1------------1---- -------------1 
1 D.107 : N I "· 1 1 
:-------1---------�---:--------------:-------------1------------:---- --------��1 
1 D.110 1 N 1 ++ 1 1 
i-------:--------------:--------------1------------ :------------1------------------1 
1 C,562 1 • R 1 1-2-55 AK 1. 
1-------:--------------:------ -------:-------- ----:------------1------------------1 
1 C.568 1 R 1 I 1 AK 1 1 
:-------1--------------1---- ---------1-------------1------------1----------------�1 
1 C,554 1 Il 1 2 1-2-55 AK 
. : �-YIT6--...Irl-�S�S.--:---�Avl---,---------� 
:-------1--------------1--------------1-------------:---- -------1------------------+ 
1 A.677 1 TA 1 1 1 1 ++ + 1 
1-------:--------------1--------------1------------1------------:--------=--���1 
1 A,691 1 TA 1 1 
. 
1 1 :t 1 1 
:------1--------------1--------------1-------------1- -----------1--------------. �-1 
L�gende 1 N nouYeau 1 arriyé 
R récent 1 " 
au chenil dep�is 
!o�:.3d��
u
!:is. 
A ancien I 
TA très ancien 1 
Al poavoir anlicomplémentaire. 
- : réaction aégaliYe, 
! réaction douteuse ou traces. 
+ réaction légèrement positiye. 
++ réaction poaitiYe. 
+++ : reaclion très positive. 
ag.BCC: antigène hépatite contagieuse. 
ag. LIH: antigène L.iclero-hemorragiae. 
ag. LC : antigène L. caaicola. 
1 à 12 mois. 
plusieurs annéea. 
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dfiques de l'un et l'autre virus, les sérums d'animaux malades 
'°nt été également éprouvés en présence d'un antigène virus de 
Carré. 
Les résultats <le nos recherches sont consignés en 2 tableaux 
.qui appellent quelques commentaires. 
A. - HÉPATITE CO�TAGIEUSE : 
1° -L'examen du tableau 1, chiens normaux, nous permet 
·d'établir les éléments statistiques suivants : sur 37 chiens, 33
:Seulement se sont prêtés au séro-diagnostic puisque les sérums 
ides 4 autres (10 p. 100) présentaient un pouvoir anticomplémen­
.taire interdisant la réaction ; parmi ces 33 sujets on décèle 3 
réactions positives (8,1 p. 100 des chiens et 9,7 p. 100 des sujets 
répondant à la réaction sérologique), 3 réactions douteuses 
{mêmes pourcentages) et absence de réaction dans 29 cas (74 
.et 80, 6 p. -100). 
2° L'examen du tableau II, chiens atteints d'affections 
diverses, nous permet d'établir les éléments statistiques sui­
vants : sur 44 chiens, 37 seulement se sont prêtés a.u séro­
diagnostic puisque les sérums des 7 autres (1D,9 p. 100) présen­
taient un pouvoir anticomplémentaire interdisant la réaction ; 
parmi ces 37 sujets on décèle 1 réaction positive (2,27 p. 100 et 
.2,8 p. 100), 1 réaction douteuse (mêmes pourcentages) et absence · 
.de réaction dans 3a cas (79,t> p. 100 et 8t>,4 p. 100). 
Si nous groupons l'ensemble des résultats obtenus pour en 
dégager une statistique générale, celle-ci s'établit de la faç.o.n 
43Uivante : 
1. - Statistique basée sur le nombre t1otal <l'es sujets 
nombre total de chiens : 81 ; 
nombre de chiens possédant un sérum anticomplémentaire 
11 (13,t> p. 100) ; 
nombre de chiens donnant une réponse sérologique : 70 
(86,42 p. 100) ; 
nombre do chiens montrant une réaction positive 4 
(t> p. rno) ; 
nombre de chiens montrant une réaction douteuse 4 
(t> p. 100) ; 
nombre de chiens ne d_onnant pas de réaction : 62 (81,ü 
p. 100).
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Tableau II. - Chiens malades (alleinls d'affections présenlanl une allure du 
lype complexe "maladie des chiens"). 
: N° du : 
: chien : 
Rensaignemenls 
cliniques 
: Nombre de Date du : Réaclion à : Réaction à : 
: prélévemenls : prélevemenl: l'ag.H.C.C : l'ag.L.I.H.: 
:---�---:--------------------------:--------------:-------------:------------:------------: 
C.792 
Suspicion de m.iladie de 
Carré, sans localisation 
particulière au cébul. 
Paraplégie vers le 35e 
jour. Guérison. 
5 18-6-55 
2-7-55 
I6-7-55 
17-9-55 
18-11-55 
AK 
AK 
AK +++ 
:-------:--------------------------:--------------:-------------: ------------:------------ : 
: C.694 : 
Bronchite avec débul 
de broncho-pneumonie. 
Guérison 
28-6-55 
15-7-55 
30-7-55 
18-11-55 
+ 
AK 
± 
++ 
++ 
++ 
:---
----:- -------------------------:--------------: -------------:------------:------------: 
: C.706 : Broncho-pneumonie el 
léger iclère. 
2 15-7-55 
18-11-55 
++ 
+++ 
:------- : --------------------------:--------------:- ------------:------------:------------: 
: 
C.70I 
: 
Hépato-néphrite avec 
ictère moyen. 
4 15-7-55 
30-7-55 
27-8-55 
18-11-55 
AK 
+++ 
++ 
++ 
+ 
++ 
++ 
++ 
:-------:--------------------------:--------------:-------------:----�-------:------------: 
Syndrome nerveux. Suspi­
C.626 cion maladie de Carrd. 
: Uorl. Inoculation ilu fu- : 
: rel nécialive. 
2 
15-7-55 
30-7-55 
AK 
AK ++ 
-------:--------------------------:--------------: -------------:------------:------------: 
: Broncho-pneumonie légère : 
: C.777 : Suspicion maladie de C�r-: 
: ré au �ébul. Guérison. 
3 25-6-55 
9-7-55 
23-7-55 
AK 
AK 
: -------: -------------------------- : -------------- : ------------- : ------------:------------: 
: B.477 : 
Rhumatisme. Uyocardile: 
Uorl. Autopsie : 
ruberculose. 
3 24-8-55 
9-9-55 
18-II-55 
AK 
AK 
+++ 
+++ 
:-------:--------------------------:--------------:-------------:------------:------------: 
: 
C,609 : 
Hépalo-néphrite. lclère : 
grave. Mort. 
2 10-6-55 
14-6-55 
AK 
AK 
·++ 
:-------:--------------------------:--------------:-------------:------------:------------: 
Bronchite. Paralysie. 
: C.754 : Mort. Inoculation Curel : 
négati'fe· 
16-7-55 AK + 
:-------: --------------------------:--------------:-------------:------------:------------
: C.778 : 29-7-55 
:------- : --------------------------:--------------:-------------:------------:------------: 
Hépalo-néphrile. Ictère: 
: A.622 : grave. �ort. Leptospirose: 27-7-55 ++ : : conf1rmee par examen 
bactérioscopique 
:-------:--------------------------:--------------:-------------:------------:--------- --- : 
Broncho-pneumonie. Para­
: C.771 : lysie.Mort.lnoculation 
: furet négative. 
23-7-55 + ++ 
: ------- : --------------------------:--------------:-------------:------------:------------: 
: C.837 : 26-7-55 AK 
:------- : -------------------------- : --------------:-------------:------------ : ------------: 
: C.784 : 2-8-55 
:-------:--------------------------:--------------:------------- : ------------:------------ : 
: C.875 : 10-8-55 
:-------:-------------------------- :--------------:-------------:------------: ------------: 
: C.929 :Bronchopneumonie.H·émalurie: 26-8-55 AK +++ : -------: --------------------------:-------------- : -------------:------------:------------: 
: C.932 : Hépato-néphrite. Mort. 20-8-55 ++ 
: -------:--------------------------:--------------:-------------:------------:------------ : 
HéRal9 �néphrile a�ec : 6-8-55 AK ++ 
• • �Hë�i�8 ��·Puis paraplé- : 24-8-55 AK ++ ; C,696 ; gie. Guérison. 17-9-55 AK ++ 
: : 18-1 I-55 AK + 
1-------:--------------------------:--------------1------ -------+------------r------------: 
: C,721 : Hépalo-néphrile. Ictère 2 30-7-55 ± ++ : 
: ; Guérison. : : 27-8-55 + +++ 
&-------:--------------------------:--------------:-------------+------------:------------: 
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Tableau II, - Chiens ma l ad,es ( atteints d'artection·s présentant une allure du 
type complexe "maladie des ch i ens" ) , 
: N° du : 
: chien : 
Rense i gnements 
cliniques 
: Nombre de : Date du : Réaction à : Réaction à : 
: prélévements : prélevement: l'ag.H.C.C : l'ag.L.J.H.: 
·-�·----:--------------------------:--------------:--------------:------------:------------: 
: Broncho-pneumonie puis 
: C,663 : paraplégie vers le 30e 
: : j our. Guérison. 
8-8-55 AK 
3I-8-55 AK 
9-9-55 Ak 
l I8-Il-�5 AK 
++ 
&-�-----:--------------------------:--------------:-------------:------------:------------: 
•• 4 10-8-55 
: C,833 : 3I-8-55 
9-9-55 
I8-JI-55 
AK 
AK 
AK 
± 
++ 
=�··----:--------------------------1-----------�--:-------------:------------+------------: 
: <:.920 : Bronchite. Guérison. 26-8-55 
·-------:--------------------------:---------�----:-------------:------------:------------+ 
a C,423 z Bronchopneumonie.Guérison: �o-11-54 AK 
&-------:-----�------------------:----------�-:-------------:------------:------------+ 
: C,370 : l 10-12-54 AX 
: �-----.-:---- -----------------: -------------: -------------: -----------: ------------: 
: C.459 : " 30-12-54 AK 
:-------: -------------------------- : --------------:-------------:------------:------------: 
: C.467 : 2I-l-55 AK 
=-·-----:--------------------------:--------------:-------------:------------:------------+ 
: C.872 : 3-9-55 AK 
: ------- : --------------------------:--------------:-------------:------------:------------: 
: C,977 1 5-9-55 
:----�--:--------------------------:--------------:-------------:------------:------------: 
: : Bronchopneumonie puis 
: C,943 : syndrome épileptique au 5-9-55 ++ 
: : lOe jour. Mort. 
&---·---:--------------------------:--------------:-------------:------------:------------: 
a C.874 : Bronchopneumonie.Guérison: l 1 17-9-55 AK 
·-------:�-------------------------:--------------:-------------:------------:------------: 
z C,555 : Hépato-néphrite. 5-9-55 AK ++ 
Ictère. Mort, 
z-�-----:--�-----------------------1-----�-------1-------------:------------:------------: 
z C,95I 1 Bronchopneumonie. Syndro-: l 9-9-55 
& : me nerveux. Mort. l 
:-------:--------------------------:--------------:-------------1------------:------------: 
: C,923 : Bronchopn.Paraplégie au l 12-9-55 AK +++ 
z l5e jour. Mort. 
:-------:---M----------------------:--------------:-------------+------------:------------: 
: C,866 : BR.pn. puis syndrome épi-: 1 9-9-55 ++ 
1 leptiforme le lOe jour. 
Mort. : : 
: -------:-------------------------- : --------------:-------------:------------: ------------: 
: C.972 : Br. pn. puis paraplégie I " + 
· 
: l au 8e jour, Mort. 1 z : : 
z-------1--------------------------1--------------:-------------:------------:------------: 
s C.963 z Bronchopneumonie. 2 12-9-55 AK 
: l gu�rison. : 18-11-55 : AK : : 
·-------:--------------------------:-------�-----:-------------:------------:------------: 
: C,703 z Hépato-népbrite. Ictère 2 8-9-55 : · AK +++ 
: : léger. Guériso�. 26-9-55 + +++ 
:-------:--------------------------:--------------:-------------:------------+------------: 
& D.007 & Br.pn.Hépato�néphri te . i8-11-55 AK +++ 
: : guérison. : 1 : : : 
:-------i----------�-----�------- 1 -----------�-i-------------:------------:------------: 
J�C.967 : Hépatite infectieuse. l " AK 
: : Ictère lég�r. ·Gu �rison. : 
:�--�---:--------------------------:--------------:-------------1------------:------------: 
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·2. - Statistique basée sur le nombre de chiens donnant une 
réponse sérol1ogique : 
nombre de chiens : 70 ; 
nombre de chiens montrant une réaction positive 4-
(6 p. 100) ; 
nombre de chiens montrant une réaction douteuse 4 
(6 p. 100) ; 
nombre de chiens ne donnant pas de réacti-on : 62 (88 p. 
100). 
B. - MALADIE DE CARRÉ : 
L'examen du tahleau II, chiens atteints d'affections diverses,. 
nous permet d'établir les éléments statistiques suivants : 
1. - Statistique basée sur le nombre total de sujets : 
nombre total de chiens : 31 ; 
nombre de chiens possédant un sérum anticomplémentaire
7 (22,6 p. 100) ; 
nombre de chiens donnant une réponse sérologique 24 
(77,4 p. 100) ; 
nombre ·de chiens montrant une réaction positive 10 
(32,2o p. 100) ; 
nombre de chiens montrant une réaction douteuse : 3
(9,67 p. 100) ; 
nombre de chiens ne montrant pas de réaction : 1 ·I
(3t>, 8 p. 100). 
2. - Statistique basée sur le nombre de chiens donnant une 
réaction sérologique : 
nombre de chiens : 24 ; 
nombre de chiens montrant une réaction positive : 10
(41,6 p. 100) ; 
nombre de chiens montrant une réaction douteuse : 3
(12,o p. 100) ; 
nombre de chiens ne montrant pas de réaction : 11
(46 p. 100). 
Si le nombre r·elativement restreint de chiens soumis· au 
contrôle et la quantité assez élevée de &érums doués <l'activité 
anticomplémentaire, nous interdisent de tirer des données. 
formelles, nos résultats nous paraissent cependant présenter 
quelque intérêt. Ils confirment en effet, les dünnées de la clinique 
et de l'anatomie pathologique sur la rareté de l'infection du 
chien en France, par le virus de Rubarth, l'ensemble expliqµant 
la sensibilité de la majorité <les chiens d'expérience aux inocula­
tions expérimentales. 
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Tableau III. -Slalisligues cor.iparées. 
Résul lals Pourcenl.1�e 
: Auteurs : Année : f'il)'S : Ré(Jions : Noi:ohre de :-------------------+--------------------
chiens : + : - : ;1; : AK : + : - : + : AK : 
:-;:��;;�nr-:---;-��;- :---;:;;�:----:------------:------------:----:----:----:----:-;�-:----:-=--:----:
:-�;��;;;rw :---;���- � ---;:;;��----:--�;�����-;:-:-----�;�----:--;�; :--;�� :-;�-:----:-�;-:-;�-:--;-;--:----�
: ------------: -------: ------------: ------------:------------: ---- : ----: ----: ---- : ----: ---- : ----: ----: : 60 : 
:------------: -------: ------------: ------------: ------------: ----: ----:----:----: ----: ----: ---- =-�
--: 
: K.T.8�1111/"'Clt 1951 : Suisse Zurich 300 : 136: : 45 : 
:el ail. (1) : 
:------------: -------: ------------: ------------: ------------: ----: ----: ----: ----:----: ----: ----: ---- : : Baker el : 1952 : · u.s.,\. : 50 : 
: coll. ( 5) : 
:------------: ------- : ------------:------------:------------:----: ----:----: ----:----: ----:----:----: : Sc heu (6) 1953 : Allemagne : Slul lgarl : : 36 : 
: ------------: -------: ------------: ------------ : ------------: ----: ---- : ----: ----: ----: ----: ----: ----: Zurech (7): 1954 : Allemagne Berlin : : J I : 
: ------------: -------·------------: ------------ : -- ----------:----: ---- : ----:----: ---- : ---- : ----: ----: : Prier - : 1955 : U.S.A. 95 : 56: 39: : 59 : 41 : 
: Kal ler(6) : ------------: -·-----: ------------: ------------: ------------: ---- :---- : ---- : ----: ----: ----:---- : ---- : : Krabbe - : 1955 : Danemark : Copenhague : 196 
177 
: 59: 116: 
: 59: 116: 
: 19 : 30 : 60 : 
: JJ : 67 : 
: IO : 
: MU 11 e r( 9) : 
:------------: -------: ------------: ------------: ------------:----: ----: ----:----: ----: ----: ----:----: 
lfaroc : Casablanca : 249 adullr.R: 124: 111: 14 : : 50 : 45 : 5 : 
: : : : : 25 chiots : 2 : 23: :. 6 : 92: 
: Marli n ( 10) : 1955 :------------:------------: ------------:----:---- :----:---- :----:----:----:----+ 
Allemagne : sl .. lionné� : 27 ac:ul le s: 17: 10: :62,5:37 ,5: 
: ii Temara 
-
-----------: -------: ------------ : ------------: ------------: ----: ----: ----: ----: ----: ---- : ----: ----: 111 Hrle in : IQ56 : Allema11ne : Li nr 
: el CO 11 ( I): 
: 77 
: ou 41 
: 20: 
20: 
16: 
16: 
3 : 36 : 26 : 2:1 : 4 : 47 : 
:i : : 49 : 44 : 7 : 
: ------------: -------: ------------: ------------: ------------: ----: ---- : --- -: ----: ----: ----: ----: ---- : : Camancl : IQ56 : France 
: cl co 11 ( 12): 
Lyon C' t 
f'• ris 
81 
70 
4: 62: 4 :  Il : 5 :61,5: 5 :IJ,5: 
4: 62: ,, : : 6 : 66 : 6 : 
:--- -------:-------:------------: ------------ : ------------:----:----:--- - : ----:----: ----:---- : ----
Le tableau III met bien en relief la disparité de nos résultats 
avec ceux des auteurs étrangers ét de L. MARTIN, au Maroc. En 
revanche, cadrant, dans l'ensemble, avec le diagnostic clinique, 
on notera la fréquence relative avec laquelle sont décelées les 
sensibilisatrices �pécifique.s du virus de Carré. Cette constatation 
confirme la grande diffusion de la « maladie » en, France, et 
permet de considérer la fixat.iion 'du complément comme une 
méthode valable de diagnostic et de détection des antioorps, en 
matière d'infection par le virus de Garré. 
Conclusions 
Il nous paraît légitime de conclure que le faible pourcentage 
(6 p. 100) de réactions de fixation positives vis-à-vis du virus 
de Rubarth décelées par l'examen des sérums de chiens sains ou 
malades, témoigne de la rareté de l'hépatite contagieuse du chien 
en France, en regard de sa diffusion dans les .pays voisins. Toute­
fois, nous apportons la preuve que }'infection existe .dans notre 
pays et que, partant, elle pourra un jour s'étendre. 
Il apparaît, en revanche, que plus de 40 p. 100 des chiens 
malades témoignent par la présence. de sensibilisatrices spécifi-
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ques dans lem sérum d'une atteinte ancienne ou récente par le 
virus de Carré. 
(Institut français de la fièvre aphteuse et Laboratoires de 
Bactériologie des Ecoles vétérinaires de Lyon et d' Alfort.) 
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Discussion 
M. MARCENAC. - Je voudrais demander à M. GORET s 'il n'y aurait pas 
intérêt à rechercher ces réactions sur des chiens de meute où depuis quelques 
années on a observé des cas pathologiques, souvent diffus, de leptospirose. 
Il y aurait là, sans doute, en raison de la promiscuité des chiens, des 
résultats sérologiques comparahles à ceux trouvés à Linx, au lieu de cette 
disproportion constatée entre des chiens quelconques fréquentant les Ecoles 
vétérinaires et les effectifs du Chenil militaire � 
M. GonET. - J'en �mis tellement persuadé que tout à l'heure j'en parlais 
avec le général GUILLOT. Nous sommes décidés à prélever maintenant du sang 
dans des rassemblements de chiens militaires en dehors de l'Allemagne. J'ai 
pensé aussi, mais Ja chose est beaucoup plus difficile, m'adresser à des 
chiens de meute. En particulier je pense pouvoir le faire systématiquement, 
avec M. DoucHET, dans un grand chenil des environs de Paris dont le pro­
priétaire est un client de M. BoucuET. Mais c'est une affaire de longue 
haleine, très difficile, et une expérimentation onéreuse. 
M. MARCENAC. - Je pense que les propriétaires d'autres équipages consen­
tiraient volontiers à l'épreuve, équipages de Villers-Cotterêts, de Rambouillet, 
de la duchesse d'l.Jd;s, où il y a eu des pertes très considérables il y a 
quelques années, avec des diagnostics très approximatifs. 
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M. GortET. -- C'est. une idée excellenle que nous suivrons certainement. 
M. Le Général GUILLOT. - Je voudrais tout d'abord remercier très vive­
ment M. le Professeur GmlET el ses collaborateurs lyonnais de tout ce qu'ils 
ont fait pour éludier les complexes de la maladie des chiens en utilisant nos 
effectifs militaires. En effet, si le vétérinaire-capitaine ILLARTEIN a pu 
apporter sa collaboration au Professeur GORET, c'est grâce à l'accueil que 
celui-ci a bien voulu lui réserver dans son laboratoire. Au nom du service 
que j'ai l'honneur de diriger je suis particulièrement heureux d'exprimer 
à Monsieur GORET toute ma reconnaissance. 
En cc qui concerne la question que vient de poser M. le Professeur 
MAHCEi'iAC, nous disposons actuellement d'un certain nombre de chiens 
achetés en France et en cours de dressage dans nos chenils militaires français. 
Toutefois ces chiens sont en contact avec d'autres chiens achetés en Alle-
111agn"' d ceci ponrra gêner quelque peu nos investigalio11s. Quoi qu'il en 
soil, je donnerai loulPs instrnctio11s utiles aux commandants des chenils 
militaires de France pour effectuer des prélèvements de sérum sur les chiens 
français dès leur arrivée dans ces chenils, pour ensuite répéter ces prélève­
ments après un certain temps de cohabitation avec des chiens d'origine alle­
mande. Je pense qu'un travail utile pourra être fait si, comme par le passé, 
M. le Professeur GonET veut bien continuer à nous apporter .sa savante 
collaboration. 
Un deuxième point que je voudrais voir préciser est celui de savoir si, 
parmi les chiens qui ont fait l'objet des statistiques de M. GoRET, · cerlains 
sont morts et si à l'autopsie de ces chiens les examens anatomo-pathologiqucs 
du foie ont permis de déceler des lésions spécifiques. A ma connaissance je 
crois qu'il n'en est rien. Etant donné que tous les chiens, dont les sérums 
ont été examinés par M. GmiET, sont suivis par les vétérinaires mililaires 
grâce à lenr livret sanitaire, il sera très facile d'effectuer des prélèvements 
de foie chez ces animaux au cas où ils viendraient à succomber. 
E'nfin, dernière question ; nous avons tous noté, dans les résultats rap­
portés, la grande proportion de sérums anticomplémentaires. Ceci n'est pas 
nouveau. J'.cn appelle aux souvenirs de M. MÉRY lorsque nous eff.ectuions, il 
y a 20 ans, de nombreuses déviations du complément, sous la direction de 
notre maître le Professeur Um.1A1N, avec les sérums de chiens qu'il nous 
envoyait pour suspicion de tubercu1ose ; de nombreux sérums se montraient 
anlicomplémentaires. Comment éviter éventUeJlement les causes d'un tel 
pouvoir anticomplémentaire ? S'agit-il des conditions mêmes· de saignée ou 
de prélèvement du sérum après la saignée ? Faut-il effectuer une centri­
fngation immédiate du sang ou laisser .exsuder normalement le sérum du 
caillot sanguin ? 
· 
Il est certain qu'il serait du plus grand inlérêt de réduire le nombre des 
sérums canins anticomplémenlaires qui faussent considérablement hos statis­
tiques, comme c'est également le cas des satistiques étrangères. 
M. GORET. - En ce qui concerne votre première question, à savoir les pré­
lèvements sur les cadavres, on n'a jamais pu mettre en évidence le virus 
de Carré et l'inoculation au furet s '.est révélée négative ; aucune lésion 
spécifique de la maladie de Ruharth n'a été décelée. Le seul fait précis fut 
Ja miso en évidence de leptospires, dans plusieurs cas. 
En ce qui concerne Ja <leuxième question, le fait de suivre le devenir des 
chiens, je ne pense pas que l'on puisse trouver des lésions sur des chiens à 
réaction positive actnellc, quand il mourront, car ils ne succomberont pas 
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tl l'hépatite contagieuse. Les chiens qui auront été malades, mais guéris d 
présentant une séro-réaction positive vis-à-vis du virus de Rubarth, auront 
eu le temps d'éliminer Jeurs inclusions d'ici la fin de leur vie économique. 
Au surplus nous savons que, dans bien des cas, les inclusions sont absentes 
et j'ai montré que, dans les conditions expérimentales, .fü p. 100 des jeunes 
chiots succombaie11t à la maladie de Hubarth, sans présenter d'inclusions 
rellulaires, tout en montrant des signes macroscopiques évidents de la 
maladie. 
En cc qui concerne la dernière question, celle du sérum anticomplémeu­
laire, je peux dire que sans faire des recherches précises nous avons à peu 
près lout essayé. Nous avons essayé de tester le sérum sans le chauffer, 
sur le conseil des auteurs anglais, cela n'enlève pas le pouvoir anticomplé­
menlaire ; nous avons essayé de le chauffer, œla augmente le pouvoir anti­
romµlémcnlaire ; nous avons essayé de le chauffer 2 fois, cela l'augmente 
('11corc bien davantage .. Je ne m'explique pas la chose. Sans doute y a-t-il 
des recherches à faire à ce sujet. Pourquoi trouvons:nous 40 à �O p. 100 de 
sérums anticomplémcntaircs :Sur les sérums provenant de Linx alors que 
nous n'en trouvons que 7 à 10 p. 100 lorsque nous faisons des prélèvements 
immédiats et que nous centrifugeons très rapidement ? Je m'en suis ouvert 
il un collègue étranger qui travaille la question, il m'a répondu de façon 
très évasive. En particuli.cr, mon collègue et ami, M, MANSI du laboratoire 
de \' Veybridgc, nie absolument le pouvoir anlicomplémentaire du sérum de 
chien ; je ne sais pas comment il peut s'y prendre, mais il a certainement 
heaucoup de chanee. 
M. NournL. - Je tiens à m'associer aux compliments qui ont élé décernés 
ü M. GoRET. On a l'habitude de penser que la réaction de fixation du complé­
ment ne varie pas suivant les untigènes ou suivant Jcs espèces ; or ce n'c�t 
pas vrai, chaque fois que l'on change d'antigène, chaque fois que l'on change 
<l'espèce il faut retourner au stade expérimental et remettre sa méthode au 
point. J'ai travailJé la réaction de déviation du complément par la méthode 
de Calmette, au sujet de la tuberculose, en utilisant quantité d'espèces ani­
males, toutes celles que j'avais sous la in a in ; les résultats sont très variables 
si l'on ne prend pas soin de modifier certains détails de techniques pour 
chaque �spèce. C'est donc un très beau travail que d'avoir commencé par 
meltl'e au point ces techniques avant d'f!:ffirmer des résultats. 
Je me permettrai en terminant de faire remarquer que M. URBAIN a déjà 
étudié la réaction de fixation du complément et qu'il l'a développée dans la 
maladie de Carré. 
M. Dnrnux. - Peut-on demander à M. GORET de quelle façon il prépare 
l'antigène pour sa réaction ? 
M. GoRET. - L'antigène de Rubarth est préparé de 2 façons, à partir 
d'un .foie de chien inoculé expérimentalement et ayant succombé à la 
maladie de Ruharth, ·et après constatation de la présence d'inclusions 
nucléaires. Les expériences antérieures ont prouvé que le tissu est d'autant 
plus riche en antigène qn 'il est plus riche en inclusions, elles-mêmes très 
riches en acides n uoléniques. Elles représentent sinon le virus, au moins 
des formations qui émanent du virus. A partir de ce foie on peut préparer 
l'antigène par la technique de Larin, sur laquelle je ne m'étends pas, et qui 
consiste à précipiter le virus par l'alcool. La deuxième technique classique 
el banale est la succession des congélations et décongélations, centrifugation 
et prélè\"ement du liquide surnageant. C'est cette technique que nous 
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employons toujours pour préparer l'antigène de Carré - non précipitable pur 
! 'alcool - à partir de rates de furets expérimentalement infectés. Mais, 
c'est là où veut sans doute en v,enir M. Durnux, il ne faut pas s'adresser à 
une seule rate de furet. On ne peut pas savoir si Je tissu est très antigène, 
il n'y a pas d'inclusions aussi nettes que dans la maladie de Rubarth, tout 
au moins les inclusions dans la maladie de Carré ne sont pas comparables è.i. 
celles de la maladie de Rubarth. En tout cas, on ne peut pas dire si Ja 
rate est riche ou pauvre en virus, a priori. On sait qu'en moyenne une rnle 
de furet peut donner ! 'infection à la dose de 10 millième de milligramme, 
mais parfois certaines rates ne sont virulentes qu'au centième de milli­
gramme. C'est pourquoi je disais tout à l'heure que Ja réaction coûte très 
cher. Si l'on veut un bon antigène furet, il faut s'adresser à 5 ou 6 anima11x 
morts expérimentalement, ,et un furet coûte 2.000 à 3.000 francs. Encore 
n'en trouve-t-on plus à ce prix. 
M. VÉLU. - A la suite des suggestions du général GUILLOT et des cxpli­
tions complémentaires de M. GonET sur le pouvoir anlicomplémentaire du 
sérum de Chi. en, je voudrais demander à M. GoRET s'il ne croit pas que c'est 
le prélèvement tardif du sérum et le voyage qui provoquent cette action 
anticomplémentaire du sérum du Chien ; c'est un sérum extrêmement hémo­
lytique et le globules secoués pendant le voyage sont de plus en plus 
hémolysés. N'y aurait-il pas là un rapport Î' 
M. GORET. - C'est possible, mais je ne le pense pas. En l'occurence le 
capitaine lLLAUTEIN a rapidement centrifugé le sang pour obtenir le sérum 
dans son laboratoire. 
M. Le Général GUILLOT. - Nous parlons d'un sérum débarrassé de ses 
globules. 
M. MÉRY. - .Je voudrais m'associer aux remerciements adressés nar mes 
collègues à M. GORET. Les praticiens se réjouiront avec moi d'apprendre que 
l'on se penche activement sur le problème de Jn maladie de Carré, ce que l'on 
a appelé le cc complexe » de Ja maladie, parce qu'il y a véritablement un 
complexe de la maladie dont nous,· 1es praticiens, nous ne sortons pas . . Je 
voudrais souligner aussi combien je me réjouis que le service des chiens de 
l'Armée appartienne tlésormni$ aux Services vétérinaires, puisqu'il peut per­
mettre. des recherches de œ genre. 
Je voudrais poser une question à M. GoRET. Si j'ai. bien compris, une grande 
proportion de chiens atteints de leptospirose ont un séro-diagnostic positif 
h la leptospirose et sont sujets à des ictéro-hémorragies, ce qui, par définition, 
est une entité pathologique, si j'ose ainsi rn 'exprimer. Or, il semble que cc 
soit là que vous ayez trouvé le plus de poureentages positifs de déviation du 
complément à la maladie de Il.nbarth, laquelle est également à dominance 
hépatique. Vous n'avez pas conclu .en l'occmenoe, inais .ne pensez-vous pas 
qu'il y ait ainsi une prédisposition el que cette lésion de la cellule hépatique 
par ictéro-hémorragie puisse ouvrir largement la porte au virus de Rubarth 
beaucoup plus qu'au virus de Carré ? 
· 
M. GORET. - On peut évidemment le penser. D'ailleurs la plupart des 
auteurs étrangers ont montré que la maladie de Rubarth ne s'extériorisait 
que sous l'influence d'une infection bactérienne, d'une leptospirose et surtout 
de la maladie de Carré. En outre, les associations virus de Rubarth et virus 
de Carré sont les plus graves et considérées à peu près comme incurables. 
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M. i\IÉRr. - E11 malière de clinique il est très difficile de différencier la 
maladie de Ruharlh de la maladie ùe Carré et je ne me suis jamais permis de 
poser le diagnost.ic de la maladie de Rubarth ; nous en rencontrons peut-ètre 
des milliers sans Je saYoir. S'il y avait un diagnostic clinique différentiel cc 
serait simplement sur une atteinte d'organe hépalique qu'on pourrait le 
fonder et sur les symptômes hépatiques quels qu'ils soient, car la maladie 
de Carré ne se présente pas lrès caractérisée sur ce point. 
�I. GUILllOX. - Nous avons eu l'occasion de nous en rendre compte lorsque 
11011s avons étudié le comportement de nombreux sérums de chiens leishma-
11iens en présence d'antigène tuberculeux. A côlé de sérums qui donnaient 
des réactions posilives ou négatives , faciles ü lire, quelques-uns possédaient. 
1111 net pouvoir antiromplérnenlaire. Nous croyons pouvoir ajouter, saris 
l'erlil.ude absolue, que souvent, dans ers cas, les chiens avaient subi un ou 
plusieurs traitemen t s avant Ja prise de sang. 
�'L Mfor. - Je dois faire amende honorable, mais au temps ou Je tra­
vaillais avec le Professeur UnnAIN nous avons certainement sacrifié des chiens 
atteints de tuberculose et qui n'étaient pas atteints de le;shrnaniose. 
M. GUILHON. - On peut se demander si les vaccinalions antirabiques des 
chiens stationnés à Linx ne sont pas en partie responsables de cette forte 
proportion de sérums it pouvoir anticomplémentaire, en provenance d'Alle­
magne, indiquée par M. GonET. En collationnant les Hches sanitaires des 
chiens stationnés en Allemagne .et ceJles de ceux qui vivent en France, il 
serait, sans doute, possible de trouYcr une explication à cetle grande diffé­
reuce de pourcentage de pouvoir anlicomplémentaire suivant la provenance 
des sérums. 
M. MÉRY. - Avec la leptospi rose on trouve toujours 
anciens - une réaction sérologique positive. 
mais chez les 
M. VÉLu. - J'ai été frappé, lors de Ja communication de M. GonET, et 
c'est la réflexion de l\L MÉRY qui m'incite à inlervenir, de constater combien 
il est fréquent dans les maladies à virus de voir comme germes de sortie 
les prolozoaires. Par conséquent, je me demande si les leptospires que 1 'on 
voit dans les affections de R ubarth ne sont pas seulement des leptospires de 
sortie. Il m'est arrivé, il y a une trentaine d'années d'observer des cas 
d 'anémie infectieuse du Cheval, à Fez, et le diagnostic n'a pas été posé. 
C'était en 192;), un régiment de spahis tunisiens élait venu au Maroc et 
les chevaux avaient contracté l'anémie infectieuse ; dans cet effectif certains 
faisaient de la trypano:.:omiase, d'autres de Ja nultaliose et l'on avait beau 
les traiter pour l'une ou l'autre de ces maladies, ils mouraient quand même. 
C'était l'anémie infectieuse qui faisait sortir le T1ypanosome ou Ja Nuttalia; 
c 'est pourquoi je me demande si les leptospires ne sortent pas sous l'influence 
du virus ; c'est un fait bien connu que Jcs viroses font sortir d'autres 
infections. 
M. GORET. - Les viroses font sortir d 'autres infections, mais même d 'autres 
affections parasitair.es. Une observation récente faite par M. JAcoTOT et ensuite 
par moi-même a montré que la coccidiose pouvait apparaître après immu­
nisation « per os » contre la maladie de Newcastle avec la souche Hitchner Il1 
absolument avirulente. 
MALADIES DE CARRÉ E'l' DE RUBAR'l'll CHEZ LE CHIEN 219 
M. Guu.110N. -- U11e vaccination contre le charbon a fait sortir des piro­
plasmes. 
M. MÉRY. - C'est un des drames du praticien. J'ai eu un chien de 7 011 
8 ans qui n'avait pas été vacciné et qui avait de la leptospirose. Il a fait 
un jour de l'entérite hémorragique qui a duré 'l8 heures. On a pensé que 
l'on pourrait le vacciner et on le yaccine de la façon la plus anodine contre 
la maladie. Le chien meurt, après, de leptospirose alors qu'il en a depuis 
un an et demi. Evidemment il a été tué par le vaccin, mais il est mort 
de leptospirose. 
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